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، ﮔﺎﻧﮕﺮﻥﻲﻣﻨﻔ ﻱﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﺍ ،ﻣﺜﺒﺖ ﻱ، ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻲﮋﮔﻳﺖ، ﻭﻴﺣﺴﺎﺳ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺖ ﻴﺠﺎﺩ ﮔﺎﻧﮕﺮﻥ ﺩﺭﺁﻧﻬﺎ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻳﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﻭ ﭘ ﻲﻟﻪ ﺷﺪﮔ ﻱﻫﺎ ﺐﻴﺩﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺁﺳ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻱﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻭ ﺍﺭﺯﺵ  ])VPP( eulaV evitciderP evitisoP[ﻣﺜﺒﺖ  ﻱ، ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻲﮋﮔﻳﺖ، ﻭﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺﻳﻦ ﻭ ﻣﻘﺎﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﻳﺍ. ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻧﺪ ﻳﻲﺑﺎﻻ
، ﺣﺮﺍﺭﺕ، ﻲﺮﮔﻳﺭﻧﮓ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ، ﺁﺯﻣﻮﻥ ﭘﺮ ﺷﺪﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﻣﻮ) ﻲﺴﮑﻤﻳﺺ ﺍﻴﻊ ﺗﺸﺨﻳﺷﺶ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺷﺎ ])VPN( eulaV evitciderP evitageN[ ﻲﻣﻨﻔ ﻱﺍﺧﺒﺎﺭ
  .ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﻲﺠﺎﺩ ﮔﺎﻧﮕﺮﻥ ﺩﺭ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﻟﻪ ﺷﺪﻩ ﻣﻳﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﺩﺭ ﭘ( ﻱﻤﺘﺮﻴ، ﺩﺍﭘﻠﺮ ﻭ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﮐﺴ۳۲ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻱﺰﻳﺗﺴﺖ ﺧﻮﻧﺮ
ﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻴﮏ ﺗﺸﺨﻴﺴﮑﻤﻳﺍ ﻲﺮﮔﻳﺍﻧﮕﺸﺖ ﻟﻪ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺪﻭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻧﮓ، ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻭ ﭘﺮ ﺷﺪﻥ ﻣﻮ ۴۴۱ ﻱﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻳﺍ: ﻫﺎ ﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵﻣ
ﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻴﻫﺎ، ﺗﺮﻣ ﻲﺷﮑﺴﺘﮕ ﻱ، ﺟﺎﺍﻧﺪﺍﺯﻲﺪﻣﺎﻥ ﺟﺰﺋﻳﻮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺑﺮﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﻨﺴﺮﻭﺍﺗﻴﻦ ﺑﻳﺍ. ﺮ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﭘﺬ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﻲﻋﺮﻭﻗ ﻱﺑﺎﺯﺳﺎﺯ
ﺑﺎ  ﻱﺰﻳ، ﺗﺴﺖ ﺧﻮﻧﺮﻲﺮﮔﻳﺷﺎﻣﻞ ﺭﻧﮓ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ، ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ،ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮ ﺷﺪﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﻣﻮ ﻲﺴﮑﻤﻳﺺ ﺍﻴﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨ ۶ﻨﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﻴﺩﺭ ﺍﺳﭙﻠ ﻲﺣﺮﮐﺘ ﻲﺑ
ﻣﺜﺒﺖ  ﻱﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭ ،ﻲﮋﮔﻳﺖ، ﻭﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﺠﺎﺩ ﮔﺎﻧﮕﺮﻥ ﺩﺭ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﻟﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺﻳﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﺩﺭ ﭘ ﻱﻤﺘﺮﻴ، ﺩﺍﭘﻠﺮ ﻭ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﮐﺴ۳۲ﺳﻮﺯﻥ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻲﻣﻨﻔ ﻱﻭ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭ
ﺖ ﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻳﻭ ﮐﻤﺘﺮ%( ۰۰۱)ﺖ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻳﺸﺘﺮﻴ،ﺑﻱﻤﺘﺮﻴ، ﺩﺍﭘﻠﺮ ﻭ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﮐﺴﻲﺮﮔﻳﺁﺯﻣﻮﻥ ﺭﻧﮓ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ، ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮ ﺷﺪﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﻣﻮ ۴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻲﮋﮔﻳﻦ ﻭﻳﺭﻧﮓ ﻭ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﮐﻤﺘﺮ ﻱﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ%(. ۰۰۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ ﻱﺰﻳﻮﻧﺮﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺧ ﻲﮋﮔﻳﻦ ﻭﻳﺸﺘﺮﻴﺑ%(. ۸۶/۵۷)ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﺍﺳﺖ  ﻱﺰﻳﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺧﻮﻧﺮ
ﻣﺜﺒﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ  ﻱﻦ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ۳۲ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻱﺰﻳﮑﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺧﻮﻧﺮﻴﺩﺭﺣﺎﻟ ،ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ%( ۴۲/۹۵)ﻣﺜﺒﺖ  ﻱﻦ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻳﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﮐﻤﺘﺮ%( ۷۱/۸)
، ﺩﺍﭘﻠﺮ ﻭ ﭘﺎﻟﺲ ﻲﺮﮔﻳﺭﻧﮓ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ،ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮ ﺷﺪﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﻣﻮ ﻱﻫﺎ ﺯﻣﻮﻥﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁ ﻲﻣﻨﻔ ﻱﻦ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻳﺸﺘﺮﻴﺑ%(. ۰۰۱)ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
  %(.۰۹)ﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻴﮑﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺍﺯ ﺑﻘﻴﺩﺭﺣﺎﻟ، %(۰۰۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ ﻱﻤﺘﺮﻴﺍﮐﺴ
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ % ۰۰۱ ﻲﻣﻨﻔ ﻱﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭ ﻱﻤﺘﺮﻴ، ﺩﺍﭘﻠﺮ ﻭ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﮐﺴﻲﺮﮔﻳﺭﻧﮓ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ، ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮ ﺷﺪﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﻣﻮ ﻱﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺎﺭ ﺍﺭﺯﺷﻤﻨﺪ ﺍﺳﺖﻴﺑﻮﺩﻥ ﺑﺴ ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻏ% ۰۰۱ﻣﺜﺒﺖ  ﻱﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭ ۳۲ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻱﺰﻳﮑﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺧﻮﻧﺮﻴﺎﺭ ﺍﺭﺯﺷﻤﻨﺪﻧﺪ، ﺩﺭﺣﺎﻟﻴﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﺴ
  .ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻴﺴﺖ ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻥ ﺩﺭﺴﺖ، ﭼﻨﺪﺍﻴﺑﺎﻻ ﻧ ﻲﻗﺒﻠ ﻱﻫﺎ ﺁﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺴﺖ ﻲﻣﻨﻔ ﻱﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻧﻪ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭ ﻱﻨﮑﻪ ﻧﻪ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﻳﺁﺯﻣﻮﻥ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ
  
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻳاز دﻻﺋﻞ ﺷﺎ ﻲﻜﻳاﻧﮕﺸﺘﺎن  ﻲﻟﻪ ﺷﺪﮔ يﻫﺎ ﺐﻴآﺳ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻲدﺳﺖ ﻣ ﻲﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اورژاﻧﺲ ﺟﺮاﺣ  ﻤﺎرانﻴﺑ
 .ﺠﺎد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛـﺮد ﻳﻤﺎر اﻴﺑ يﺑﺮا يﺮﻴﭼﺸﻤﮕ ﻲﺐ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﺳﻄﺢ آﺳ
 ﻤـﺎرانﻴدر ﻣـﻮرد درﻣـﺎن ﺑ يﺮﻴـﮔ ﻢﻴاز اوﻗـﺎت ﺗﺼـﻤ يﺎرﻴﺑﺴـ
ﻮن و ﻴﺰاﺳــﻳرواﺳﻜﻮﻻر ﻲاﻗــﺪاﻣﺎت ﺗﻬــﺎﺟﻤ  ،ﻮنﻴآﻣﭙﻮﺗﺎﺳـ  ـ)
 (ﻮﻴﺎ درﻣـﺎن ﻛﻨﺴـﺮواﺗ ﻳ  ـ ،يﺮﻴو ﺗﺄﺧ يﺪه ﻓﻮرﻴﭽﻴﭘ يﻫﺎ يﺑﺎزﺳﺎز
  7-1.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺸﻜﻞ ﻣ
و اﺳﺘﻔﺎده از  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﻣﻌﺎ ﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل،ﻴدر ﺑ
ﻓـﻮق  يﻫـﺎ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب درﻣـﺎن  ،ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ياﺑﺰارﻫﺎ
ﺮ از ﻳ  ـﻧﻜـﺎت ز  در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .ﺷﻮد ﻲﻣ يﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻬﻢ ﻣ ﻲدرﻣﺎﻧ يﺮﻴﮔ ﻢﻴﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤ
 ﺳـﻦ،  ﻮع دﺳـﺘﮕﺎه، ـﺐ و ﻧ  ـﻴزﻣﺎن آﺳ  ـ ﺮاه،ـﻫﻤ يﻫﺎ ﺐﻴآﺳ
وﺟـﻮد  ﺤﺎت،ﻳﺮـﺷـﻐﻞ و ﺗﻔ  ـ ﺖ ﺑـﻮدن، ـراﺳﺖ دﺳﺖ و ﭼﭗ دﺳ
 ﻲﻗﻠﺒ  ـ ،يﻮﻴ  ـﻛﻠ يﻤـﺎر ﻴﺑ ﺖ،ـﺎﺑ  ـﻳﻣﺜﻞ د يا ﻪـﻨﻴزﻣ يﻫﺎ يﺎرـﻤﻴﺑ
ﺎ ﻳ  ـﮕﺎر ﻴﺮف ﺳـﻤﺎر و ﻣﺼﻴﺰه ﺑـﻴﺎرات و اﻧﮕـاﻧﺘﻈ ،ﻲو رواﻧ ﻲﻋﺮوﻗ
  .ﺧﺎص يدارو
ﺴﺘﻢ واﺳﻜﻮﻟﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻴﻨﻪ، ﺳﻳﺴﺘﻢ در ﻣﻌﺎﻴﻦ ﺳﻳﻣﻬﻤﺘﺮ
  : ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﺎﺑﻳﺮ ارزﻳز يﻫﺎ روش
   ﻲﺮﮔﻳرﻧﮓ اﻧﮕﺸﺖ، ﺣﺮارت اﻧﮕﺸﺖ و ﭘﺮ ﺷﺪن ﻣﺠﺪد ﻣﻮ
ﻦ ﻣـﻮارد ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ﻳﻋﻤﺪه در ا ﻲﺴﻜﻤﻳا ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ياﺑﺰارﻫﺎ
  :از
داﭘﻠﺮ و ﭘﺎﻟﺲ  ،(tseT kcirpniP) 32 ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره
  يﻤﺘﺮﻴاﻛﺴ
 يﻮ و ﺻـﺒﺮ ﻛـﺮدن ﺑـﺮا ﻴرﻣـﺎن ﻛﻨﺴـﺮواﺗ اﺷﻜﺎﻻت د ﻲﺑﻌﻀ
ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ  ﺮ،ﻴﺎ ﺧﻳﻨﻜﻪ اﻧﮕﺸﺖ زﻧﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ ﻳﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ا
  : از
و  يﺮﻴ  ـﮕﻴو ﭘ يﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌـﺪ ﻴﺻﺮف وﻗﺖ ﺑ( اﻟﻒ
  .ﻦ ﻣﺪتﻳاز ﺷﻐﻞ در ا يدور ﺿﻤﻨﺎً
ﻦ ﻳ  ـﻚ و ﺿـﺪ ﭘﻼﻛـﺖ در ا ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻣﺼﺮف دارو ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺘ( ب
  .ﻣﺪت ﻛﻪ ﻋﻮارض ﺧﻮد را دارﻧﺪ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺨﺼـﻮص از ﻧـﻮع ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻛـﻪ  ﺠـﺎد ﻳاﺣﺘﻤﺎل ا( ج
  . ﺮ ﻛﻨﺪﻴﺰ درﮔﻴﺳﺎﻟﻢ ﻋﻀﻮ را ﻧ يﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ
ﻣﺠـﺪد ﺟﻬـﺖ  ﻲدر ﺻﻮرت ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷﺪن ﻋﻀـﻮ، ﺟﺮاﺣ  ـ( د
  .ﻮن ﻻزم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻴآﻣﭙﻮﺗﺎﺳ
ﻣﻮﺟﻮد  ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ يﻫﺎ اﺳﺖ اﮔﺮ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻛﻤﻚ روش ﻲﻌﻴﻃﺒ
ﻢ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻴدرﺻﺪ ﺑﺮوز ﮔﺎﻧﮕﺮن را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨ ﻳﻲﻨﺎن ﺑﺎﻻﻴﺑﺎ اﻃﻤ
ﮕﺎر، ﻴﺰه، ﻣﺼـﺮف ﺳ  ـﻴ  ـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺷـﻐﻞ، اﻧﮕ ﺷ)ﻤﺎر ﻴﻂ ﺑﻳﺑﻪ ﺷﺮا
ﺐ و ﭘﺮوﮔﻨﻮز از ﺟﻬـﺖ اﺣﺘﻤـﺎل ﻴو ﺷﺪت آﺳ... ( اﻧﮕﺸﺖ ﻣﺒﺘﻼ و 
درﻣـﺎن  يﺪ ﺑﺘـﻮان ﺑﺠـﺎ ﻳﻨﺪه، ﺷـﺎ ﻳﻮﻧﻞ ﺑﻮدن ﻋﻀﻮ در آﻴﻓﻮﻧﻜﺴ
ﻦ ﻳﻢ و ﺑـﺪ ﻴاﻧﺠﺎم دﻫ  ـ يﻮن ﻓﻮرﻴﻤﺎر، آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﺑ يﻮ ﺑﺮاﻴﻛﻨﺴﺮواﺗ
ﻞ ﻴ  ـﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴﺘﻪ ﺑﺮ ﺑﻳﺪﻴﻨﻪ و اﺗﻼف وﻗﺖ و ﻣﻮرﺑﻳﺐ ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺰﻴﺗﺮﺗ
  .ﺷﻮد
 ﺖ،ﻴﺣﺴﺎﺳ  ـ يﻫـﺎ ﺴـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻳﻦ و ﻣﻘﺎﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﻳا
ﺷﺶ آزﻣـﻮن  ﻲﻣﻨﻔ يﻣﺜﺒﺖ و ارزش اﺧﺒﺎر يارزش اﺧﺒﺎر ،ﻲﮋﮔﻳو
ﺣـﺮارت اﻧﮕﺸـﺘﺎن،  رﻧـﮓ اﻧﮕﺸـﺘﺎن، ) ﻲﺴﻜﻤﻳﺺ اﻴﻊ ﺗﺸﺨﻳﺷﺎ
ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷـﻤﺎره  يﺰﻳ، ﺗﺴﺖ ﺧﻮﻧﺮﻲﺮﮔﻳآزﻣﻮن ﭘﺮ ﺷﺪن ﻣﺠﺪد ﻣﻮ
ﺠـﺎد ﻳاﺣﺘﻤـﺎل ا  ﻲﻨ  ـﻴﺑ ﺶﻴدر ﭘ  ـ( يﻤﺘﺮﻴ، داﭘﻠﺮ و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴ  ـ32
  .ﭘﺮدازد ﻲدر اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻟﻪ ﺷﺪه ﻣ ﮔﺎﻧﮕﺮن
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
و ( ﻤﺎر زنﻴﺑ 5ﻤﺎر ﻣﺮد و ﻴﺑ 48) ﻤﺎرﻴﺑ 98 يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روﻳا
ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ  6831اﻧﮕﺸﺖ ﻟﻪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ در ﻃـﻮل ﺳـﺎل  441
ﺮﻓﺘﻪ ﻳاﻧﺠﺎم ﭘﺬ اﻧﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده( س)ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻴﺑ
آﻏـﺎز ﺶ از ﻴﻛﻪ ﭘ  ـ toliPﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳا .اﺳﺖ
 ﺪه اﺳـﺖ ﻳ  ـﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮد  ﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، ﻴﺑ 02 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ رو
ﻂ ﻳﻞ واﺟﺪ ﺷـﺮا ﻳﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ذﻴﻦ ﺑﻳا (.α=0/50)
  :اﻧﺪ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده
ﻦ ﻴدﺳﺖ، در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﭼ  ـ ﻲﺐ ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻴﻪ ﺑﻴﻛﻠ
ﻨـﺎت ﻳﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎ )PID( ﺴﺘﺎلﻳﻨﺘﺮﻓﺎﻻﻧﮋال دﻳﻣﭻ ﺗﺎ ﻣﻔﺼﻞ ا
ﺳـﺮد )، ﺣـﺮارت (ﺪهﻳﺎ رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺮه رﻧﮓ و ﻴﺗ)ﻧﮓ ﺷﺎﻣﻞ ر ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
ﻣﺸﺨﺺ  (ﻪﻴﺛﺎﻧ 3ﺸﺘﺮ از ﻴﺑ) ﻲﺮﮔﻳو ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺮ ﺷﺪن ﻣﻮ (ﺑﻮدن
ﻚ اﺳﺖ، ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮده ﺷﺪه و در آﻧﺠﺎ ﻴﺴﻜﻤﻳﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻀﻮ ا
 kcolB tsirW) ﻪ ﻣـﭻ ﻴاز ﻧﺎﺣ ﻲﺣﺴ ﻲﻛﺎﻣﻞ ﺗﺤﺖ ﺑ ﻲﭘﺲ از ﺑﺮرﺳ
ﻨـ ــﺎن ﺣﺎﺻـ ــﻞ ﺷـ ــﻮد ﻛـ ــﻪ ﻴاﻃﻤ( noitadeSﺑـ ـﻪ ﻫﻤـ ــﺮاه 
ﺮ ﻳﭘﺬ ﺐ اﻣﻜﺎنﻴﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت و وﺳﻌﺖ آﺳﻴﺰاﺳﻳرواﺳﻜﻮﻻر
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤ
  :اﻧﺪ ﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪهﻳﻣﻮارد ز
 ﻛﻪ اﻧﮕﺸﺖ آﻧﻬـﺎ در ﻣﻮﻗـﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ واﺿـﺤﺎً  ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( اﻟﻒ
  .ﮔﺎﻧﮕﺮن اﺳﺖ
 ﻲﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫﺮﮔـﺰ ﻧﻤ  ـ ﻲﻛﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻋﻨﻮان ﻣ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( ب
  .ﺎن را ﻛﻨﺎر ﺑﮕﺬارﻧﺪﻴﺎ ﻗﻠﻳﮕﺎر و ﻴﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳ
ﺎﺑـﺖ، ﻳﻣﺎﻧﻨـﺪ د  يا ﻨﻪﻴزﻣ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﺔﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( ج
 ﻲﻋﺮوﻗـ  ﻲﺎ ﻗﻠﺒﻳو  يﻮﻴﻛﻠ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ، ﺑ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
  .دارﻧﺪ
  ... ﺼﻲﻴﻫﺎƽ ﺗﺸﺨ ﺴﺔ ﺭﻭﺵﻳﻣﻘﺎـ  ﺪ ﻓﺮﻭﺗﻦﻴﺪﮐﻤﺎﻝ ﺳﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
 ﻲﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧ  ﻳﻲﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( د
ﻢ را ذﻛـﺮ ﻴﺮ دارﻧﺪ ﻣﺜﻞ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ، ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴ  ـﻴﺗﺄﺛ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻲﺎﺑﻳارز دﺳﺖ، ﺎدﻳز ﻲﻔﻴو ﻛﺜ ﻲﺎﻫﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( ه
  .ﺴﺖﻴﺮ ﻧﻳﭘﺬ رﻧﮓ اﻧﮕﺸﺖ در آﻧﻬﺎ اﻣﻜﺎن
ﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﻴ  ـﺴـﺘﺎل را ﻧ ﻳآﻧﻬﺎ ﺑﻨﺪ د يﻫﺎ ﺐﻴﻛﻪ آﺳ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( و
  .ﺴﺘﺎل ﻣﭻ اﺳﺖﻳﻦ دﻴﻤﺎل ﺑﻪ ﭼﻴﺎ ﭘﺮوﮔﺴﻳﺷﺪه و 
ﺎ اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﻳﻒ دﺳﺖ و ﻴﺧﻔ ﻲﺐ ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻴﻛﻪ آﺳ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ( ز
ﻨﻪ ﺑﺎ رﻧﮓ، ﺣﺮارت و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻳﻜﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳداﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻄﻮر
ﺺ داده ﻧﺸـﺪه ﻴﻚ ﺗﺸـﺨ ﻴﺴـﻜﻤ ﻳ، ﻋﻀﻮ آﻧﻬﺎ اﻲﺮﮔﻳﻣﻮ ﭘﺮ ﺷﺪن
  . اﺳﺖ
ﺮ ﻗـﺮار ﻳ  ـﻮ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ز ﻴﻤﺎران ﻓﻮق ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﺑ
  :ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻛﺴﭙﻠﻮر ﻣﺤﺪود زﺧﻢ ﻓﻘﻂ  ،ﻲﺑﺎ ﺳﺮم ﻧﻤﻜ يﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ
ﻣﺸـﺨﺺ ( ﺎ وﺻـﻞ ﺑـﻮدن ﻳﻗﻄﻊ )ﻫﺎ  ﺖ ﺗﺎﻧﺪونﻴﻛﻪ وﺿﻌ يدر ﺣﺪ
 در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ، ﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟ ﺷﻮد،
، در ﺻﻮرت وﺟﻮد، ﻲﺳﭙﺲ ﺷﻜﺴﺘﮕ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻳﻲﺪﻣﺎن ﺟﺰﻳﺑﺮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﻴو ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺮﻣ يﻮن ﺟﺎ اﻧﺪازﻴﭙﻮﻻﺳﻴﺑﺎ ﻣﺎﻧ
ﺟﻬﺖ اﺳـﺘﺨﻮان  ﻲﻮﻧﻴﻜﺴﺎﺳﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻓﻴﻚ ﺑﻮدن ﻋﻀﻮ، ﻫﻴﺴﻜﻤﻳا
ﺺ ﻴﺗﺸـﺨ  يﻫـﺎ ﺳـﭙﺲ روش . ﺎ ﭘﻼك اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ﻳﻦ ﻴﺑﺎ ﭘ
  :اﻧﺪ ﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪهﻳﺑﺼﻮرت ز ﻲﺴﻜﻤﻳا
ﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻤﺖ ﻳﻢ و ﻣﻘﺎﻴﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘرﻧﮓ اﻧﮕﺸﺖ، ﺑﺎ ( 1
و ( ﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻀـﻮ ﺳـﺎﻟﻢ ﻳ ﻲﺻﻮرﺗ) ﻲﻌﻴﻧﺮﻣﺎل، ﻛﻪ ﺑﻪ دو ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒ
  . ﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺗﻘﺴ( ﺮهﻴﺎ ﺗﻳﺪه ﻳرﻧﮓ ﭘﺮ) ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴﻏ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺎ ﻟﻤﺲ ﺑﺎ ﻳﺣﺮارت اﻧﮕﺸﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎ( 2
 ﻲﻌ  ـﻴﺷﻮد و ﺑﻪ دو ﺣﺎﻟـﺖ ﻃﺒ  ﻲﭘﺸﺖ اﻧﮕﺸﺖ وﺳﻂ دﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣ
  . ﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺗﻘﺴ( ﺳﺮد) ﻲﻌﻴﺮ ﻃﺒﻴﻏ( ﮔﺮم)
ﻪ ﻴ  ـﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر ﺑـﻪ ﻧﺎﺣ  ،ﻲﺮﮔﻳﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺮ ﺷﺪن ﻣﻮ( 3
دورﺳﺎل اﻧﮕﺸﺖ و رﻫﺎ ﻛﺮدن آن و ﺛﺒﺖ زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ  ﻲﺸﻴﭘﺎروﻧ
ﻪ ﻴ  ـﺛﺎﻧ 3 يﺎ ﻣﺴﺎوﻳزﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ : ﻲﻌﻴﻃﺒ)رﻧﮓ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  8(.ﻪﻴﺛﺎﻧ 3ﺸﺘﺮ از ﻴزﻣﺎن ﺑ: ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴو ﻏ
 ﻛﻪ ﺳﻮزن ﺑﻪ ﭘﻮﻟـﭗ  يﻧﺤﻮﻪ ، ﺑ32ﺎره ـﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷﻤ( 4
ﻜـﻪ ﺑـﻪ ﻳﺮ ﻧـﺎﺧﻦ وارد ﺷـﺪه ﻃﻮر ﻳزﺮ ـﻣﻴﻠﻴﻤﺘ 2ﺖ ﺣﺪود ـاﻧﮕﺸ
ﺠـﺎد ﻳا) ﻲﻌ  ـﻴﺴـﺘﺎل ﺑﺮﺳـﺪ و ﺑـﻪ دو ﺣﺎﻟـﺖ ﻃﺒ ﻳﺑﻨﺪ د اﺳﺘﺨﻮان
  8.ﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺗﻘﺴ( يﺰﻳﻋﺪم ﺧﻮﻧﺮ) ﻲﻌﻴﺮ ﻃﺒﻴو ﻏ( يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ
ﮋن از ﻴﻛﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺖ درﺻﺪ اﺷـﺒﺎع اﻛﺴ  ـ: يﻤﺘﺮﻴﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴ( 5
ﻦ ﻴـﻴ ﺗﻌ ﻲﻮﺷـﻬ  ـﻴﻨﮓ ﺑﻳﺘﻮرﻴﻮﻧـﻦ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻣ  ــﺑﺴﺘﺮ ﻧﺎﺧ
 ﻲﻌ  ـﻴﺮ ﻃﺒﻴ  ـو ﻏ (ﺛﺒﺖ درﺻﺪ اﺷـﺒﺎع ) ﻲﻌﻴﺑﻪ دو ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒ ﺷﺪه و
  8.ﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﻴ، ﺗﻘﺴ(ﻋﺪم ﺛﺒﺖ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع)
ﻛﻪ ﭘﺮوب دﺳـﺘﮕﺎه ﻗﺎﺑـﻞ ﺣﻤـﻞ داﭘﻠـﺮ ﺑـﺎ : ﻲداﭘﻠﺮ دﺳﺘ( 6
ﻌﻪ در دو ﻃـﺮف ﻳﺴـﺘﺎل ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎ ﻳدر د 01 ZHMﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
ﺷـﻮد و  ﻲﺎ ﺳﻤﻊ ﻣﻳ ﻲﺎﻧﻳﭘﺎﻟﺲ ﺷﺮ 8.اﻧﮕﺸﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪه اﺳﺖ
و در ﺣﺎﻟـﺖ دوم،  ﻲﻌ  ـﻴﺠـﻪ، ﻃﺒ ﻴاول ﻧﺘﺷﻮد ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﺖ  ﻲﺎ ﻧﻤﻳ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺗﻠﻘ ﻲﻌﻴﺮ ﻃﺒﻴﺠﻪ ﻏﻴﻧﺘ
ﺖ اﺻـﻮل ﻳ  ـﻮق و اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑـﺎ رﻋﺎ ـﺪاﻣﺎت ﻓـﺑﻌﺪ از اﻗ
 02)ﻮﻧﻞ ﻴﺖ ﻓﻮﻧﻜﺴ  ـﻴﻨﺖ در وﺿـﻌ ﻴﻚ اﺳـﭙﻠ ﻳﺎن دﺳﺖ، ـﭘﺎﻧﺴﻤ
و  PMﻮن ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻴدرﺟﻪ ﻓﻠﻜﺴ  ـ 07 ﻮن ﻣﭻ،ـﻴﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴـدرﺟ
ﺷـﺪه و ﻤﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻴﺑ يﺑﺮا( ﻮن ﻣﺨﺘﺼﺮﻴﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻠﻜﺴ PI
درﺟﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷـﺪه  03ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﺪام ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺣﺪود 
  .اﺳﺖ
ﻛـﺰاز را ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺳـﺎﺑﻘﺔ  ﻲﻼﻛﺴـﻴﻤـﺎران ﭘﺮوﻓﻴﺗﻤـﺎم ﺑ
ﻚ ﻴ  ـﻮﺗﻴﺑ ﻲاﻧﺪ و در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد آﻧﺘ  ـ ﺎﻓﺖ ﻛﺮدهﻳﻮن درﻴﻨﺎﺳﻴواﻛﺴ
ﻖ ﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﺰرﻴﺴﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﻨﺘﺎﻣﺎـﻴﺷﺎﻣﻞ ﻛﻔﻠ ﻲﻘﻳﺗﺰر
ﻤـﺎران ﻓـﻮق ﻴﺑﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑ  .ﻪ اﺳﺖـﺎﻓﺘﻳﻪ ـﺺ اداﻣـﻴو ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧ
ﺑـﻪ . ﻮل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ـﺪاﻣﻳﺮـﻴﭘ يﻦ و دﻳﺮـﻴآﺳﭙ
ﻤـﺎران ﻴﺑ. ﺎن ﻣﺼﺮف ﻧﻜﻨﻨﺪﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﻪ ﺷﺪه ﺳﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﺗﻤﺎم ﺑ
ﻂ زﺧـﻢ ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮر ﻳﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮا 84ﺗﺎ  42
ﺪاﻣﻮل ﻳ  ـﺮﻴﭘ يو د 001 yad/gmﻦ ﻳﺮﻴآﺳـﭙ  ﻦ،ﻴﺳﻔﺎﻟﻜﺴ  ـ ﻳﻲدارو
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪ  ﻳﻚﺖ ﻳﺰﻳﻦ وـﻴاوﻟ. اﻧﺪ ﺪهـﺮﺧﺺ ﺷـﻣ 52 ِSDT/gm
ﺘﻪ دوم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ـﺲ در ﻫﻔ  ــﮕﺎه و ﺳﭙـﺎ درﻣﺎﻧﻳدر اورژاﻧﺲ 
ﺾ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن ﻳﺎن ﺗﻌﻮﻴﻚ روز درﻣﻳﻤﺎران ﻴﻮاﺻﻞ ﺑـﻦ ﻓﻳدر ا. اﺳﺖ
  .اﻧﺪ ﺷﺪه
اول و  يﺖ ﻫـﺎ ﻳ  ـﺰﻳﺎت اﻧﮕﺸﺖ در وﻴﺖ ﺣﻴﻜﻪ وﺿﻌﻳدر ﻣﻮارد
 يﺮﻴ  ـﮕﻴﻤـﺎر ﭘ ﻴﺖ ﺑﻴدوم ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮده، ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم وﺿﻌ
 يﻜﻪ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، آﻣﭙﻮﺗﻪ ﺷﺪه و ﻣﻮاردﻳﻣﻮارد. ﺷﺪه اﺳﺖ
 يﺑﻌـﺪ  ﻲﻤ  ـﻴو اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺮﻣ ﻲﻮﺗﺮاﭘﻳﺰﻴاﻧﺪ، ﺟﻬﺖ ﻓ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه
  8.اﻧﺪ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه
 ﻣﺜﺒـﺖ  يارزش اﺧﺒـﺎر  ،ﻲﮋﮔ  ـﻳو ﺖ،ﻴﺣﺴﺎﺳ  ـ يﻫـﺎ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻚ از ﺷـﺶ آزﻣـﻮن ﻳﻫﺮ  (VPN) ﻲﻣﻨﻔ يو ارزش اﺧﺒﺎر (VPP)
ﺘﺎن ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﮔـﺎﻧﮕﺮن اﻧﮕﺸ  ـﻴﻴﻓﻮق در ﺗﻌ
  .اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﺎﺧﺺ در ﻣـﻮرد  4ﻫﺎ ﻻزم اﺳﺖ در ﻣﻮرد  ﺎﻓﺘﻪﻳﻗﺒﻞ از ذﻛﺮ 
 .ﺢ داده ﺷﻮدﻴﻫﺎ ﺗﻮﺿ ﺗﺴﺖ
ﻚ آزﻣـﻮن ﻧﺸـﺎن ﻳ  ـﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ  ـ: )ytivitisneS(ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻤـﺎر ﻴآن آزﻣﻮن، ﺑ ﺔﻠﻴوﺳﻪ ﻤﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴاز اﻓﺮاد ﺑ ﻲدﻫﻨﺪه ﺑﺨﺸ
ﻚ آزﻣـﻮن ﻳ  ـﺖ ﻴﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳﻳﺑﻪ ﻋﺒﺎرت د. اﻧﺪ ﺺ داده ﺷﺪهﻴﺗﺸﺨ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻚ ﻓﺮد اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺮط ﻳﺣﺘﻤﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺟﻮاب آزﻣﻮن در ا
  .ﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪﻴآﻧﻜﻪ ﻓﺮد ﺑ
از اﻓـﺮاد  ﻲدﻫﻨـﺪه ﺑﺨﺸ  ـ ﻧﺸﺎن ﻲﮋﮔﻳو: )ytificepS( ﻲﮋﮔﻳو
. اﻧﺪ ﺺ داده ﺷﺪهﻴﻠﻪ آن آزﻣﻮن، ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺸﺨﻴوﺳﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
ﺑـﻮدن ﺟـﻮاب  ﻲﻚ آزﻣﻮن اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻨﻔﻳ ﻲﮋﮔﻳﮕﺮ وﻳﺑﻪ ﻋﺒﺎرت د
  .ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﻪ ﻓﺮد واﻗﻌﺎًﻚ ﻓﺮد اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮط آﻧﻜﻳآزﻣﻮن در 
 ro eulaV evitciderP evitisoP(ﻣﺜﺒـﺖ  يارزش اﺧﺒـﺎر 
ﻤﺎر ﺑﺎﺷـﺪ را ﺑـﻪ ﺷـﺮط ﻣﺜﺒـﺖ ﻴﺑ اﺣﺘﻤﺎل آﻧﻜﻪ ﻓﺮد واﻗﻌﺎً:  )VPP
  .دﻫﺪ ﻲاو ﻧﺸﺎن ﻣ يﺠﻪ آزﻣﻮن ﺑﺮاﻴﺑﻮدن ﻧﺘ
 ro eulaV evitciderP evitageN( ﻲﻣﻨﻔ  ـ يارزش اﺧﺒـﺎر 
 ﻲﺑﻪ ﺷـﺮط ﻣﻨﻔ  ـ ﻤﺎر ﻧﺒﺎﺷﺪ راﻴﺑ اﺣﺘﻤﺎل آﻧﻜﻪ ﻓﺮد واﻗﻌﺎً :  )VPN
  .دﻫﺪ ﻲاو ﻧﺸﺎن ﻣ يﺠﻪ آزﻣﻮن ﺑﺮاﻴﺑﻮدن ﻧﺘ
ﻛـﻢ . اﻧـﺪ ﻤـﺎر زن ﺑـﻮده ﻴﺑ 4ﻤـﺎر ﻣـﺮد و ﻴﺑ 58ﻤﺎر، ﻴﺑ 98از 
 08 يﻚ ﻣـﺮد ﻳﻤﺎر ﻴﻦ ﺑﻳﺗﺮ ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺴﻦ 2 ﻲﻤﺎر ﻛﻮدﻛﻴﻦ ﺑﻳﺗﺮ ﺳﻦ
ﻦ درﺻـﺪ ﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺳـﺎل و ﺑ  13/74ﺳـﻦ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺳﺎﻟﻪ ﻣ
  . ﻤﺎران در دﻫﺔ ﺳﻮم ﻋﻤﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻴﺑ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار  ﻲﺐ ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻴﺖ ﺑﺎ آﺳاﻧﮕﺸ 441در ﻛﻞ 
ﻣﻮرد، دﺳﺖ ﭼـﭗ ﺑـﻮده  57ﻣﻮرد، دﺳﺖ راﺳﺖ و  96ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
ﺪه ﻳ  ـﺐ دﻴﻦ اﻧﮕﺸﺖ آﺳﻳﻌﺘﺮﻳاﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره ﺷﺎ(. 3ﻧﻤﻮدار )اﺳﺖ 
ﺐ اﻧﮕﺸـﺖ ﻴو ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗ%( 43/27ﺎ ﻳﻣﻮرد  05)ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ،%(71/63) ﻣـﻮرد  52، اﻧﮕﺸﺖ ﺣﻠﻘـﻪ %(22/29)ﻣﻮرد  33وﺳﻂ 
%( 9/27)ﻣـﻮرد  41و ﺷﺴﺖ %( 51/82)ﻣﻮرد  22اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻮﭼﻚ 
، ﻲﻜﻴﻣﻜﺎﻧ يﻫﺎ ﻦﻴﻣﺎﺷ. اﻧﺪ را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه يﺮﻴﻦ ﻣﻮارد درﮔﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
: ، ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ%(67/68ﺎ ﻳﻣﻮرد  611)اﻧﺪ  ﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮدهﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
 37 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﭘﺮس ﺑـﺎ  ﻲﻣ... ﺮ و ﻴﻣﺘﻪ، ﺑﺎﻻﺑﺮ، زﻧﺠ ﻓﺮز، ﭘﺮس،
ﻦ ﻋﻠـﻞ ﻳﻌﺘﺮﻳﺷـﺎ ﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻌـﺪ از آن ﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ ﻣﻮرد،
  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
، %(01/24)ﻣـﻮرد  41اﻧﮕﺸﺘﺎن در يﻦ روﻴاﻓﺘﺎدن ﺟﺴﻢ ﺳﻨﮕ
ﺑـﻮده %( 2/87) ﻣـﻮرد  4و ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ %( 6/49)ﻣﻮرد  01اره در
، ﻫﻤﺰﻣـﺎن %(88/91)ﻣﻮرد 721در  ﻲاز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺷﻜﺴﺘﮕ. اﺳﺖ
از . ، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ%(11/8)ﻣﻮرد  71وﺟﻮد داﺷﺖ و در  ﻲﺷﻜﺴﺘﮕ
اﻧﮕﺸـﺖ  211ﮔـﺎﻧﮕﺮن ﺷـﺪ و %( 22/22)ﻣﻮرد  23اﻧﮕﺸﺖ،  441
  .زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪ%( 87/87)
ﺎ ﻳ  ـ ﻲﻌﻴﻣﻮرد، رﻧﮓ ﻃﺒ 02در ﻣﻮرد آزﻣﻮن رﻧﮓ اﻧﮕﺸﺘﺎن در 
 ﻲﻌ  ـﻴﺮ ﻃﺒﻴ  ـﻣﻮرد رﻧـﮓ ﻏ  421داﺷﺘﻨﺪ و ( ﻲﺻﻮرﺗ) ﻲﺠﻪ ﻣﻨﻔﻴﻧﺘ
در . ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( ﺗـﺮ از اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﻧﺮﻣـﺎل  ﺮهﻴ  ـﺎ ﺗﻳﺪه ﻳرﻧﮓ ﭘﺮ)
 ﻧﺸﺪ از ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻣﺸﺎﻫﺪه يﭻ ﻣﻮردﻴﻫ ﺑﻮد، ﻲﻌﻴﻜﻪ رﻧﮓ ﻃﺒﻳﻣﻮارد
ﮔـﺎﻧﮕﺮن %( 52/8)ﻣـﻮرد  23، ﻲﻌ  ـﻴﺮ ﻃﺒﻴدر ﮔﺮوه ﺑﺎ رﻧﮓ ﻏ ﻲوﻟ
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻣـﻮرد اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﺳـﺮد  221ﻮن ﺣﺮارت، در ـﻮرد آزﻣـدر ﻣ
ﺮن ﺷﺪﻧﺪ ـﮔﺎﻧﮕ%( 42/15)ﻮرد ـﻣ 03ﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ـﺑ( ﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖـﻴﻧﺘ)
%( 9)ﻮرد ـﻣ  ـ 2ﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ـﺑ  ـ( ﻲﺠﻪ ﻣﻨﻔ  ــﻴﻧﺘ)ﻮرد ﮔﺮم ـﻣ 22و 
  .ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷﺪﻧﺪ
 ﻲﻌﻴﻣﻮرد ﻃﺒ 28در  ،ﻲﺮﮔﻳﻮدر ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ ﭘﺮ ﺷﺪن ﻣﺠﺪد ﻣ
ﮔـﺎﻧﮕﺮن  يﭻ ﻣـﻮرد ﻴﺑﻮد ﻛﻪ ﻫ( ﻪﻴﺛﺎﻧ 3 يﺎ ﻣﺴﺎوﻳﻛﻤﺘﺮ ) ﻲﺎ ﻣﻨﻔﻳ
( ﻪﻴ  ـﺛﺎﻧ 3ﺸـﺘﺮ از ﻴﺑ)ﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻳ ﻲﻌﻴﺮ ﻃﺒﻴﻣﻮرد ﻏ 26در  ﻲﻧﺸﺪ وﻟ
 ﻲﺗﻤـﺎﻣ  ﻲﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗ . ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷـﺪﻧﺪ %( 15/16)ﻣﻮرد  23ﺑﻮد ﻛﻪ 
  .دﺑﻮ ﻲﻌﻴﺮ ﻃﺒﻴﻣﻮارد ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷﺪه، ﻏ
 ﻲﻌ  ـﻴﺮ ﻃﺒﻴ  ـﻏﻮرد ـﻣ  ـ 29 ،يﺮـﻤﺘ  ـﻴﻮرد ﭘـﺎﻟﺲ اﻛﺴ ـدر ﻣ
ﻣـﻮرد  25. ﺪﻧﺪـﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷ%( 43/87)ﻮرد ـﻣ 23ﺑﻮد ﻛﻪ ( ﻣﺜﺒﺖ)
 ﻲﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗ. ﺮن ﻧﺸﺪﻧﺪـﺪام ﮔﺎﻧﮕـﭻ ﻛـﻴﺑﻮد ﻛﻪ ﻫ( ﻲﻣﻨﻔ) ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ﻲﻌ  ـﻴﺮﻃﺒﻴﻏ يﻤﺘﺮﻴﺲ اﻛﺴـﺮن ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺎﻟـﻛﻪ ﮔﺎﻧﮕ يﺗﻤﺎم ﻣﻮارد
  .داﺷﺘﻨﺪ
ﺮ ﻴﺿﺮﺑﺎن ﻏ)ﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻳ ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴﻣﻮرد ﻏ 35در ﻣﻮرد داﭘﻠﺮ، در 
 19 ﻲﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷـﺪﻧﺪ وﻟ  ـ%( 06/83)رد ﻣﻮ 23ﺑﻮد ﻛﻪ  (ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻤﻊ
 يﭻ ﻣـﻮرد ﻴﺑﻮد ﻛﻪ ﻫ  ـ( ﺿﺮﺑﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻤﻊ) ﻲﺎ ﻣﻨﻔﻳ ﻲﻌﻴﻣﻮرد ﻃﺒ
داﭘﻠـﺮ  ﻛﻪ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷـﺪﻧﺪ،  يﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻲﮔﺎﻧﮕﺮن ﻧﺸﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗ
  .داﺷﺘﻨﺪ ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴﻏ
 22، در 32ﺑﺎ ﺳـﻮزن ﺷـﻤﺎره  يﺰﻳﻮﻧﺮـﻮن ﺧـﻮرد آزﻣـدر ﻣ
 ﻛـﻪ ( ﺠـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻴﺎ ﻧﺘﻳ ﻲﻌﻴﺮ ﻃﺒﻴﻏ) ﺪه ﻧﺸﺪﻳد يﺰﻳﻮﻧﺮـﻣﻮرد ﺧ
ﺪه ﻳد يﺰﻳﻣﻮرد ﺧﻮﻧﺮ 221در  ﻲـوﻟ%( 001)ﺮن ﺷﺪﻧﺪ ـﮔﺎﻧﮕ ﻲﻫﻤﮕ
ﻣـﻮرد ﮔـﺎﻧﮕﺮن  01ﻛـﻪ ( ﻲـﺠﻪ ﻣﻨﻔ  ــﻴﺎ ﻧﺘﻳ ﻲﻌـﻴﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒ) ﺷﺪ
  .ﺷﺪﻧﺪ
 ي، ارزش اﺧﺒـﺎر ﻲﮋﮔﻳو ﺖ،ﻴﺣﺴﺎﺳ)ﻫﺎ  ، ﻛﻞ ﺷﺎﺧﺺ1ﺟﺪول 
ﺺ ﻴروش ﺗﺸـﺨ  6ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( ﻲﻣﻨﻔ  ـ يﻣﺜﺒﺖ و ارزش اﺧﺒـﺎر 
در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻤﺎرﻴﺑ 3 ﻲﻓﺘﻮﮔﺮاﻓ.  دﻫﺪ ﻲرا ﻧﺸﺎن ﻣ ﻲﺴﻜﻤﻳا
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﭼـﭗ، ﺗﻮﺳـﻂ  5-2اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻲﺐ ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻴﻤﺎر اول دﭼﺎر اﺳﻴﺑ
دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮس ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻤﺔ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑـﺎ داﭘﻠـﺮ ﺿـﺮﺑﺎن 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﮔـﺎﻧﮕﺮن  ﻲﺪه ﻣﻳﺘﺎل ﺳﻤﻊ ﺷﺪ و دﻳﮋﻳﺎن دﻳﺷﺮ
  .اﻧﺪ ﻧﺸﺪه
اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره دﺳﺖ ﭼـﭗ  يﻦ روﻴﻤﺎر دوم ﺟﺴﻢ ﺳﻨﮕﻴدر ﺑ
ﺪه ﻳ  ـﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳـﺖ و د  ﺗﺴﺖ ﻲﺠﺔ ﻫﻤﮕﻴاﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘ
  .ﺷﻮد ﻛﻪ اﻧﮕﺸﺖ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﻣ
ﺮ ﻴ  ـﺗﻮﺳـﻂ زﻧﺠ  5و4اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻲﺐ ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻴﻤﺎر ﺳﻮم آﺳﻴدر ﺑ
ﺠـﺔ ﻴﺷﺪه اﺳـﺖ ﻧﺘ  ﻲﻛﻪ ﺑﺮرﺳ 4ﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻧﮕﺸﺖ ﻳا
ﺷﻮد ﻛﻪ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷـﺪه  ﻲﺪه ﻣﻳﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ و د ﺗﻤﺎم ﺗﺴﺖ
  .اﺳﺖ
  ... ﺼﻲﻴﻫﺎƽ ﺗﺸﺨ ﺴﺔ ﺭﻭﺵﻳﻣﻘﺎـ  ﺪ ﻓﺮﻭﺗﻦﻴﺪﮐﻤﺎﻝ ﺳﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
  
  
  
    
  (ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ۰۱)ﻤﺎﺭ ﺍﻭﻝ ﻴﺑ  (ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ)ﻤﺎﺭ ﺍﻭﻝ ﻴﺑ
   
  (ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﺭﻭﺯ ۰۱) ﻤﺎﺭ ﺩﻭﻡﻴﺑ  (ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ)ﻤﺎﺭ ﺩﻭﻡ ﻴﺑ
   
  (ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﺭﻭﺯ ۷) ﻤﺎﺭ ﺳﻮﻡﻴﺑ  (ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ) ﺳﻮﻡ ﻤﺎﺭﻴﺑ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻲﺼﻴﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨ ۶ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻱﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
 )VPN( ﻲﻣﻨﻔ ﻱﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭﺩﺭﺻﺪ ﺍﺭﺯ )VPP( ﻣﺜﺒﺖ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺧﺒﺎﺭ  ﻲﮋﮔﻳﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ﺖﻴﺩﺭﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳ  ﻧﻮﻉ ﺁﺯﻣﻮﻥ
  %۰۹  %۴۲/۹۵ %۷۱/۷۸ %۳۹/۵۷ ﺣﺮﺍﺭﺕ
  %۰۰۱  %۱۵/۱۶ %۳۷/۱۲ %۰۰۱  ﻲﺮﮔﻳﻣﺠﺪﺩ ﻣﻮﻲﭘﺮ ﺷﺪﮔ
  %۰۰۱  %۴۳/۸۷ %۶۴/۳۴ %۰۰۱  ﻱﻤﺘﺮﻴﭘﺎﻟﺲ ﺍﮐﺴ
  %۰۰۱  %۰۶/۸۳ %۱۸/۵۲ %۰۰۱ ﻲﺩﺍﭘﻠﺮ ﺩﺳﺘ
  %۱۹/۸  %۰۰۱ %۰۰۱ %۸۶/۵۷  ۳۲ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻱﺰﻳﺧﻮﻧﺮ
  %۰۰۱  %۵۲/۸ %۷۱/۶۸ %۰۰۱ ﺭﻧﮓ
  
  
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺚﺑﺤ
از  ﻲﻜﻳدﺳﺖ و اﻧﮕﺸﺘﺎن  )dehsurC( ﻲﻟﻪ ﺷﺪﮔ يﻫﺎ ﺐﻴآﺳ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛـﻪ ﻫـﻢ از  ﻲﻤﺎران اورژاﻧﺲ دﺳﺖ ﻣﻴﻊ در ﺑﻳﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎ
 ﻲﻜ  ـﻳ، يﺑﺎزﺳﺎز يﻫﺎ ﻚﻴو ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺗﻜﻨ ﻲدرﻣﺎﻧ يﺰﻳر ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺨﺼـﻮص  ﻲاورژاﻧﺲ دﺳﺖ ﻣ يﻫﺎ ﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪﻳﺗﺮ از ﭘﺮﭼﺎﻟﺶ
از ﻣﻮارد ﺑـﺎ  ﻲﻠﻴﺧ در. ه ﺑﺎﺷﻨﺪﺰ ﺷﺪﻴﻧ ﻲﺴﻜﻤﻳﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ا ﻲوﻗﺘ
ﻢ ﺑـﻪ ﻴﺔ ﺗﺼـﻤ ﻴﺐ اﮔﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ اوﻟﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت و وﺳﻌﺖ آﺳ
ﻚ درﻣـﺎن ﻳ  ـﺸـﺘﺮ از ﻴﻫـﻢ ﺑ  يﻢ ﻛـﺎر ﻳﺮﻴﻧﮕ يﻮن ﻓﻮرﻴآﻣﭙﻮﺗﺎﺳ
اﻛﺴﭙﻠﻮر  زﺧﻢ، يو ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻳﻲﺪﻣﺎن ﺟﺰﻳﻮ ﺑﺼﻮرت دﺑﺮﻴﻛﻨﺴﺮواﺗ
و ﺑﺎﻻ  ﻲﺣﺮﻛﺘ ﻲﻢ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﻴﻫﺎ، ﺗﺮﻣ ﻲﺷﻜﺴﺘﮕ يﻣﺤﺪود، ﺟﺎ اﻧﺪاز
دﻧﺒـﺎل آن از ﻪ ﻋﻀﻮ اﻧﺠﺎم داد و ﺑ يﺗﻮان ﺑﺮا ﻲﻧﻤﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ اﻧﺪام 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﮔﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷﺪ، آﻣﭙﻮﺗﻪ  ﻲﻣ يﺮوﻴﺎﺳﺖ ﺻﺒﺮ ﭘﻴﺳ
در . اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد  يﺮﻴﺗﺄﺧ يﺷﺪه و اﮔﺮ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎزﺳﺎز
ﺗـﺮ از زﻧـﺎن  ﻊﻳدﺳﺖ در ﻣﺮدان، ﺷﺎ ﻲﺐ ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﺳﻳا
 ekekOﻌـﻪ ﻛﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ دو ﻣﻄﺎﻟ %( 4/94در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 59/15)ﺑﻮده 
ﻦ اﻧﮕﺸﺖ ﻳﻌﺘﺮﻳاﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره ﺷﺎ 01و9.ﻪ اﺳﺖﻴﺗﺮﻛ ulnUﻪ و ﻳﺠﺮﻴﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در 9.ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ekekOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻦ ﻳﻌﺘﺮﻳﺷـﺎ  ﻲﻜـﻴ  ـﻣﻜﺎﻧ يﻫـﺎ  ﻦـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺎﺷﻳﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ اـﮕﻳد
اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد در  01و9.دﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲﻟﻪ ﺷﺪﮔ يﻫﺎ ﺐﻴﻋﻠﺖ آﺳ
 ﻲوﻟ  ـ 9ﻪﻳﺠﺮﻴﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﻣﺸ ﺮ رخ داده اﺳﺖ ﻛﻪـدﻫﺔ ﺳﻮم ﻋﻤ
در دو دﻫـﺔ اول ﻋﻤـﺮ  ﺪﺗﺎًـﻛﻪ ﻋﻤ  ـ 01ﻪـﻴﺎوت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﻛـﻣﺘﻔ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺑﻮده، ﻣ
در  ﻲـﻜﻤــﺴﻳا ﻲـﺼـﻴﺗﺸﺨ يﻫـﺎ ﻮرد ارزش روشـدر ﻣـ
 ياﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﭽﮕ  ـﻴﺖ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻫ ـدﺳ ﻲـﻟﻪ ﺷﺪﮔ يﻫﺎ ﺐـﻴآﺳ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑـﺎ ـﻳا يﺎـﻫ ﻪـﺎﻓﺘﻳﻢ ـﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺎم ﻧﺸـاﻧﺠ
ﺖ ـﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷ  ــﻞ ﻗ  ــﻳ  ـﺐ ذـﻣﻄﺎﻟ  ـ ﻲـﻢ وﻟ  ــﻴ  ـﺴﻪ ﻛﻨﻳآن ﻣﻘﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺗﻤـﺎم  ﻲﻌﻨ  ـﻳﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ% 001ﺖ آزﻣﻮن رﻧﮓ اﻧﮕﺸﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ
ﺮ ﻴﻛﻪ اﻧﮕﺸﺖ آﻧﻬﺎ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷﺪ، در ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ رﻧﮓ ﻏ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
ﺰ ﻴرﻧﮓ اﻧﮕﺸﺖ ﻧ ﻲﻣﻨﻔ يارزش اﺧﺒﺎر. اﻧﮕﺸﺖ را داﺷﺘﻨﺪ ﻲﻌﻴﻃﺒ
ﺎل اﮔﺮ رﻧﮓ اﻧﮕﺸﺖ در ﻣﻮﻗـﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﺮﻣ  ـ ﻲﻌﻨﻳﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ% 001
  .اﻧﮕﺸﺖ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ% 001ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل 
 اﺳـﺖ، % 52/8در ﻣﻮرد رﻧﮓ  )VPP( ﻣﺜﺒﺖ يﺎرـارزش اﺧﺒ
 ﻲﻌ  ـﻴﺮ ﻃﺒﻴ  ـﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻏ ـاﮔﺮ رﻧﮓ اﻧﮕﺸﺖ در ﻣ ﻲﺎرﺗـﺑﻪ ﻋﺒ
ﺮن ﺧﻮاﻫﺪ ـﮔﺎﻧﮕ% 52/8ﺎل ـﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤ( ﺪه رﻧﮓﻳﺎ ﭘﺮﻳﺮه ـﻴﺗ)
آن  ﻲﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻨﻔ  ـ ﻲﻮن رﻧﮓ ﺗﺴﺘـﻦ آزﻣﻳﺎﺑﺮاـﺑﻨ. ﺷﺪ
. دارد ﻲﻛﻤ  ـ ﻲﺼـﻴ  ـﺖ آن ارزش ﺗﺸﺨـﻣﺜﺒ ﻲﺪ اﺳﺖ وﻟـارزﺷﻤﻨ
 ﻲﻛﻤ  ـ ﻲﮋﮔﻳو ﻲوﻟ%( 001)ﺎر ﺣﺴﺎس اﺳﺖ ﻴﻦ ﺗﺴﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺴﻳا
  %(.71/68)دارد 
آن ارزش  ﻲﻣﻨﻔ  ـ ﺰ ﻣﺜـﻞ رﻧـﮓ، ﻴ  ـدر ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ ﺣـﺮارت ﻧ 
آن ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ  VPNﺖ و ﻴاز ﻣﺜﺒ ــﺖ آن دارد و ﺣﺴﺎﺳـ ـ يﺸ ــﺘﺮﻴﺑ
ﻤـﺎر ﮔـﺮم ﻴﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، اﻧﮕﺸﺖ ﻟﻪ ﺷﺪة ﺑـﺮ در ﻣـاﮔ. ﺪـﺑﺎﺷ ﻲﻣ
و  ﻲﮋﮔ  ـﻳدر ﻋـﻮض و . ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ % 09ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ،ﺑﺎﺷﺪ
اﮔﺮ در ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، اﻧﮕﺸـﺖ  ﻲﻌﻨﻳﻦ اﺳﺖ ﻴﻦ ﺗﺴﺖ ﭘﺎﺋﻳا VPP
ﻤـﺎر ﮔـﺎﻧﮕﺮن ﻴاﻧﮕﺸـﺖ ﺑ % 42/95ﻤﺎر ﺳﺮد ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻴﺑ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
در ﺗﺴـﺖ ﭘـﺮ ﺷـﺪن ﻣﺠـﺪد  VPNﺖ و ﻴﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺣﺴﺎﺳ  ـ
اﮔـﺮ  ﻲﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗ  .ﻛﻨـﺪ  ﻲﺑﻮدن آن را ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣ ﻲ، ﻣﻨﻔﻲﺮﮔﻳﻣﻮ
ﻛﻤﺘـﺮ  ﻲﺮﮔﻳاﻧﮕﺸﺖ ﻟﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﭘﺮ ﺷﺪن ﻣﺠﺪد ﻣﻮ
ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻧﺨﻮاﻫـﺪ % 001ﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻴﺛﺎﻧ 3 يﺎ ﻣﺴﺎوﻳ
اﮔـﺮ . ﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ ﻴآن از رﻧـﮓ و ﺣـﺮارت ﺑ  VPPو  ﻲﮋﮔﻳو. ﺷﺪ
، ﻲﺮﮔﻳاﻧﮕﺸﺖ ﻟﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﭘـﺮ ﺷـﺪن ﻣﺠـﺪد ﻣـﻮ 
ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺧﻮاﻫﺪ  %15/16ﺘﻤﺎل ﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﺣﻴﺛﺎﻧ 3 ﺸﺘﺮ ازﻴﺑ
  . ﺷﺪ
  ... ﺼﻲﻴﻫﺎƽ ﺗﺸﺨ ﺴﺔ ﺭﻭﺵﻳﻣﻘﺎـ  ﺪ ﻓﺮﻭﺗﻦﻴﺪﮐﻤﺎﻝ ﺳﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
ﻮد ﻛـﻪ ـﺷ  ـ ﻲﺪه ﻣ  ــﺎﻫـﻣﺸ يﺮـﻤﺘﻴﺲ اﻛﺴـﻮرد ﭘﺎﻟـدر ﻣ
، ﻲﺮﮔﻳﻮـﺪن ﻣﺠـﺪد ﻣ  ــﻮن ﭘـﺮ ﺷ  ــﻮن رﻧﮓ و آزﻣـﺪ آزﻣـﻣﺎﻧﻨ
ﺴـﺖ و ﻴﻧ ﻲﻚ ﺗﺴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻳﻦ ﻳا ﻲوﻟ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺎر ﺣﺴﺎس ﻣﻴﺑﺴ
ﺖ ﻟـﻪ ـدر اﻧﮕﺸ  ـ ﺮـاﮔ  ـ ﻲﺎرﺗـدارد ﺑﻪ ﻋﺒ ﻲـﻨﻴﭘﺎﺋ ﺎًـﻧﺴﺒﺘ VPP
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﻟﺲ  ﻲﺎﻧﻳﮋن ﺷـﺮ ﻴﺴﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺷﺒﺎع اﻛـﺷﺪه در ﻣ
اﻧﮕﺸـﺖ ﮔـﺎﻧﮕﺮن % 43/87ﺛﺒﺖ ﻧﺸﻮد ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل  يﺮـﻤﺘﻴاﻛﺴ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻲﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣ  ـﻴ  ـﻧ ﻲـﺮ دﺳﺘ  ــﻮرد داﭘﻠ  ــدر ﻣ
ﻮن ﭘـﺮ ﺷـﺪن ـﻮن رﻧـﮓ، آزﻣ  ــآن ﻣﺸﺎﺑﻪ آزﻣ يﺖ ﺑﺎﻻﻴﺣﺴﺎﺳ
اﮔـﺮ در  ﻲﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗ. ﺖـاﺳ يﺮـﻤﺘﻴﺲ اﻛﺴـو ﭘﺎﻟ ﻲﺮﮔﻳﻮـﻣﺠﺪد ﻣ
ﺘﺎل ﻳﮋﻳد ﻲﺎﻧﻳﺮـﻮاج ﺷـﻪ، اﻣﺮاﺟﻌـﻮﻗﻊ ﻣـﻣ ﺪه درـﻪ ﺷـاﻧﮕﺸﺖ ﻟ
ﺖ ـاﻧﮕﺸ  ـ% 001ﺎل ـﻪ اﺣﺘﻤ  ــﺪ ﺑ  ــﻊ ﺑﺎﺷ  ــﺎﺑﻞ ﺳﻤـﺮ ﻗـﺎ داﭘﻠـﺑ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  VPPو  ﻲﮋﮔ  ـﻳو ﻲﺮﻓـاز ﻃ. ﺪـﻮاﻫﺪ ﺷـﺮن ﻧﺨـﮔﺎﻧﮕ
ﺮ در ـاﮔ  ـ. ﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻴﺑ يﺮـﻤﺘﻴﺲ اﻛﺴـو ﭘﺎﻟ rc ﺣﺮارت، رﻧﮓ،
ﺘﺎل ﻳﮋـﻳ  ـد ﻲﺎﻧﻳﺮاﺟﻌﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺷـﺮ ـﻮﻗﻊ ﻣـاﻧﮕﺸﺖ ﻟﻪ ﺷﺪه در ﻣ
ﺮن ﺧﻮاﻫﺪ ـﺖ ﮔﺎﻧﮕـاﻧﮕﺸ% 06/83ل ﺎـﻗﺎﺑﻞ ﺳﻤﻊ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤ
  .ﺷﺪ
ﻜﺎ ﻳدر آﻣﺮ dlanoDﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻳﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻧﺘﺎ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺳﻮزن  ﻲﻦ آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻳدر ا 8.داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
آن را % 001 ﻲﮋﮔ  ـﻳو و VPP ﻲﺴﺖ وﻟﻴﺣﺴﺎس ﻧ ﻲﻠﻴﻚ ﺗﺴﺖ ﺧﻳ
ﺑـﻪ . ﻛﻨـﺪ  ﻲﺺ ﺑﺮوز ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻣﻴﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﻘﻳﻚ آزﻣﻮن ﻣﺘﻤﺎﻳ
 يﺰﻳﺑﻪ ﭘﻮﻟـﭗ اﻧﮕﺸـﺖ، ﺧـﻮﻧﺮ  32در ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺳﻮزن اﮔﺮ  ﻲﻋﺒﺎرﺗ
اﻧﮕﺸﺖ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و اﮔـﺮ % 001ﻢ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻴﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
اﻧﮕﺸـﺖ ﮔـﺎﻧﮕﺮن % 19/8ﻢ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻴداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ  ـ يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ
  . ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ  ﻲﺪه ﻣ  ـﻳ  ـﺪاد و ارﻗﺎم ﻓﻮق دـﺴﻪ اﻋﻳﺑﺎ ﻣﻘﺎ
 ﺰان ﺑـﺮوز ﮔـﺎﻧﮕﺮن، ﻴاز ﺟﻬﺖ ﻣ ﻲـﺴﻜﻤﻳﺺ اـﻴﺗﺸﺨ يﻫﺎ ﺖـﺗﺴ
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد اﻛﺜـﺮ ﺗﺴـﺖ  ﻲﻌﻨﻳدارﻧﺪ  ﻳﻲﺖ ﺑﺎﻻـﻴﺣﺴﺎﺳ
، ﭘـﺎﻟﺲ ﻲﺮﮔﻳﻮن ﭘـﺮ ﺷـﺪن ﻣﺠـﺪد ﻣـﻮـﻮن رﻧـﮓ، آزﻣــآزﻣـ
، %001 VPNو % 001ﺖ ﻴو داﭘﻠﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺴﺎﺳ  ـ يﻤﺘﺮﻴاﻛﺴ
 4ﻦ ﻳ  ـدر ﻣـﻮرد ا  ﻲوﻟ  ـ ،دارد يﺎدﻳﺗﺴﺖ ارزش ز ﻲـﺠﻪ ﻣﻨﻔـﻴﻧﺘ
ﻦ، ﻣﺜﺒـﺖ آﻧﻬـﺎ ارزش ﻴﭘـﺎﺋ VPPو  ﻲﮋﮔـﻳﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وـﺗﺴـ
ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﺑﺮﻋﻜﺲ در ﻣـﻮرد ﺗﺴـﺖ ﺑـﺎ  يدﺎﻳز ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ
و  ﻲﮋﮔ  ـﻳو ﻲﻦ اﺳـﺖ وﻟ  ـﻴﺖ ﭘﺎﺋﻴاﮔﺮﭼﻪ ﺣﺴﺎﺳ 32ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره 
ﺠﻪ ﻣﺜﺒـﺖ آن ﻴﻧﺘ ﻲﺼﻴﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ارزش ﺗﺸﺨ% 001ﻣﻌﺎدل  VPP
  .ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻲﻮق ﺑﺨﺸـﻓ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 در ﻲدرﻣـﺎﻧ  يﺰﻳر ﻤﺎر و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻴﺮدن ﺑـاﻧﮕﺸﺘﺎن ﻟﻪ ﺷﺪه در آﮔﺎه ﻛ
  . ﺪ ﺷﺪـﻪ ﺣﻞ ﺧﻮاﻫﻴﻣﺮاﺟﻌﻪ اوﻟ
ﻤﺎران ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻧـﺪه ﻣﺎﻧـﺪن ﻴل ﺑاﻮﺌﺑﻪ ﺳ يﺗﺎ ﺣﺪود: اوﻻً
ﭘﺎﺳﺦ داده ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻛﻨﻨﺪ، ﻲل ﻣاﻮﺌﻪ ﺳﻴاﻧﮕﺸﺘﺎن را در ﻣﺮاﺟﻌﻪ اوﻟ
ﺘـﺎل را ﻳﮋﻳﺎن دﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  اﮔﺮ ﺑﺎ داﭘﻠﺮ ﺑﺘﻮان ﺿﺮﺑﺎن ﺷﺮ. ﺷﺪ
ﺖ ﺑﻪ ﻤﺎر ﮔﻔﻴﺗﻮان ﺑﻪ ﺑ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻳﺳﻤﻊ ﻧﻤﻮد، اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ا
در ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻲاﻧﮕﺸﺖ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ وﻟ% 001اﺣﺘﻤﺎل 
ﺎ ﻳ  ـﺪن ﻴﮕﺎر ﻧﻜﺸ  ـﻴﺖ ﺳﻳﻋﺪم رﻋﺎ ﮕﺮ ﻣﺜﻼًﻳد يﺑﻪ وﺟﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺨﺼـﻮص از  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ةﺎ ﻧﺤﻮﻳﺮش در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف دارو ﻳﭘﺬ
ﺪ ﻳﻧﺒﺎ ﺮ ﻋﻠﻞ،ﻳﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﺳﺎﻴﺎ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﻳدور  ﺗﺎ ﻧﻮع دور
ﺎر ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ـﻤ  ـﻴﺗﻮان ﺑـﻪ ﺑ  ﻲﻣ ﻮده وـﺮ ﻧﻤـرا ذﻛ% 001 ﻋﺪد
ﺎ اﮔـﺮ در ﻳ  ـ. زﻧﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧـﺪ  يﺎد اﻧﮕﺸﺖ وﻳﺎر زﻴﺎل ﺑﺴـاﺣﺘﻤ
 ﻢ،ﻴاز ﭘﻮﻟﭗ ﻧﺪاﺷﺘ يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ ،32ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره  يﺰﻳﺗﺴﺖ ﺧﻮﻧﺮ
  . اﻧﮕﺸﺖ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ% 001ﮔﻔﺖ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل  يﺗﻮان ﺑﻪ و ﻲﻣ
ﺑﻪ . ﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖﻴﺑﺴ ﻲدرﻣﺎﻧ يﺰﻳر از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ: ﺎًﻴﺛﺎﻧ
ﺎ ﻳ  ـﻪ ﺗﺎﻧـﺪون ﻴﻢ اوﻟﻴﺗﺮﻣ ﻮان ﻣﺜﺎل در اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻟﻪ ﺷﺪه ﻋﻤﺪﺗﺎًﻋﻨ
ﻮن ﻴﻜﺴﺎﺳ  ـﻴﺎز ﺑـﻪ ﻓ ﻴﻮن ﻧﺪارد و ﻓﻘﻂ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻴﻜﺎﺳﻳﻋﺼﺐ اﻧﺪ
 يﻟـﺐ ﻣـﺮز  ﻲﻚ و ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻴﺴﻜﻤﻳﻂ اﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮا ﻲدارد وﻟ
ﻖ ﻳ  ـاز ﻃﺮ ﻲاز اوﻗﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎن ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧ  ﻲﻠﻴﺧ
ﺣﺎل اﮔﺮ ﺑـﺎ .ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﻮﺷﭘ ﺰ ﭼﺸﻢﻴﻦ ﻛﺎر ﻧﻳﻫﺎ، از اﻧﺠﺎم ا ﻛﻮﻟﺘﺮال
ﻨـﺎن ﻴﺗـﻮان ﺑـﺎ اﻃﻤ  ﻲﻢ ﻣ  ـﻴداﭘﻠﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻤﻊ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷ  ـ
. اﻧﺠـﺎم داد  ﻲﻮن ﻣﺤﺪود اﺳـﺘﺨﻮاﻧ ﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻤﺎر ﻓﻴﺑ يﺑﺮا يﺸﺘﺮﻴﺑ
 يﺰﻳﺧـﻮﻧﺮ  32ﻛﻪ در ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره  يﻦ در ﻣﻮاردﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺐ ﻛـﻪ ﻴآﺳ  ـ ﻲﺖ ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻳاز ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺖ ﻧﺪار
اﮔـﺮ  ﻲﺳﮕﻤﻨﺘﺎل دارﻧـﺪ و ﺣﺘ  ـ يﺮﻴدرﮔﺰ ﻴﮕﺮ ﻧﻳﭼﻨﺪ ﺟﺰ د اﻛﺜﺮاً
ﺟﻬـﺖ  يﺪه ﺑﻌﺪﻴﭽﻴزﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺘﻌﺪد و ﭘ اﻧﮕﺸﺖ ﻧﺪرﺗﺎً
ﺎز ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻴﻤﺎر ﻧﻴﺑ يﻓﺮاوان ﺑﺮا يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻞ ﻫﺰﻴ، ﺑﺎ ﺗﺤﻤيﺑﺎزﺳﺎز
ﻒ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﺑﺨﺼﻮص ﻴ، ﺿﻌيﺰ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻴﻧ ﻳﻲﺠﻪ ﻧﻬﺎﻴو ﻧﺘ
در  II enoZ ﺐ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴـﻮر در ﻴدر ﻣﻮارد آﺳ
را  يﻮن ﻓـﻮر ﻴﻤﺎر آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻪ ﻛﺮدن ﺑﻴﺗﻮان ﭘﺲ ازﺗﻮﺟ ﻲﻦ، ﻣﻴﺑﺎﻟﻐ
ﺷـﻮد اﻛﺜـﺮ  ﻲﻫﺮﭼﻨﺪ در ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ يو يﺑﺮا
% 001 يﺷﻮد ﻛـﻪ اﻧﮕﺸـﺖ و  ﻲﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﻣ ﻲوﻗﺘ ﻲﻤﺎران، ﺣﺘﻴﺑ
 يﻮن ﻓـﻮر ﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آﻣﭙﻮﺗﺎﺳ  ـﻳﮔﺎﻧﮕﺮن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺑﺎز ﻫﻢ رﺿﺎ
ﺠـﺔ ﻴﺎ داﭘﻠـﺮ ﻧﺘ ﻳ  ـو  يﺮﻤﺘﻴﻜﻪ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴ  ـﻳﺎ در ﻣﻮاردﻳدﻫﺪ  ﻲﻧﻤ
ﺎت اﻧﮕﺸـﺖ ﻴ  ـﺟﻬـﺖ ﺣ  ﻲﻋﺮوﻗ  ـ يﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺳـﺎز ﻴدارﻧﺪ ﻧ ﻲﻌﻴﻃﺒ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤ
، ﭘـﺎﻟﺲ ﻲﺮﮔﻳرﻧـﮓ، ﭘـﺮ ﺷـﺪن ﻣﺠـﺪد ﻣـﻮ  يﻫـﺎ  ﻮنـآزﻣ
ﻟﻪ  يﻫﺎ ﺺ ﺑﺮوز ﮔﺎﻧﮕﺮن در اﻧﮕﺸﺖﻴو داﭘﻠﺮ در ﺗﺸﺨ يﺮـﻤﺘﻴاﻛﺴ
در  ﻲﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗ . دارﻧـﺪ % 001ﻣﻌـﺎدل  VPNﺖ و ﻴﺪه ﺣﺴﺎﺳـﺷ
% 001ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل  ﺪه،ﺖ ﻟـﻪ ﺷ  ــﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ اﻧﮕﺸ  ـ
ﮕﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻳﻂ دﻳﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺷﺮا ﻲﺑﻪ ﺷﺮﻃ)ﺪ ـﺪ ﺷـﮔﺎﻧﮕﺮن ﻧﺨﻮاﻫ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
، ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن ﻲﺿـﺪ ﭘﻼﻛﺘ  ـ يﮕﺎر، ﻣﺼـﺮف دارو ﻴﺪم ﻣﺼﺮف ﺳ  ــﻋ
از . آل ﺑﺎﺷﺪ ﺪهـﻳﻂ اﻳدر ﺷﺮا...( و  يا ﻨﻪﻴزﻣ يﺎرـﻤﻴﻋﺪم ﺑ ﺢ،ﻴﺻﺤ
در  يﻗﻮ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﺗﻮان ﭘ ﻲﻫﺎ ﻧﻤ ﻦ آزﻣﻮنﻳﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ اـﻴﺑﺎ ﻧﺘ ﻲﻃﺮﻓ
ﺑـﺎ  يﺰﻳﻮﻧﺮـﻜﺲ در ﺗﺴـﺖ ﺧ  ــﺑﺎﻟﻌ  ـ. ن ﻛﺮدﺮـﻮرد ﺑﺮوز ﮔﺎﻧﮕـﻣ
ﻢ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻴﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ  ـ يﺰﻳﻮﻧﺮـ، اﮔﺮ ﺧ32ﺎره ـﺳﻮزن ﺷﻤ
  .ﺮن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪـاﻧﮕﺸﺖ ﮔﺎﻧﮕ% 001
آن و ﭼﻪ در ﻣﻮرد  ﻲﺰ ﭼﻪ ﻣﻮرد ﻣﻨﻔﻴﻣﻮرد ﺗﺴﺖ ﺣﺮارت ﻧ در
آن  ﻲﻧﻤـﻮد ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻣﻨﻔ  ـ ﻲﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌ  ـ ﻲﻣﺜﺒﺖ آن ﻧﻤ
 VPPآن از  VPN ﻲارزﺷﻤﻨﺪﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗ( ﮔﺮم ﺑﻮدن ﻲﻌﻨﻳ)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺸﺘﺮ ﻣﻴﺑ
ﻤـﺎر و ﻴاز ﻣـﻮارد، در آﮔـﺎه ﻛـﺮدن ﺑ  يﺎرﻴﻣﻮارد ﻓﻮق در ﺑﺴ
  .ﺛﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮدﺆﻣ ﻲدرﻣﺎﻧ يﺰﻳر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
 ﺮﺘﻛﺩﺳﻴﺳ ﻝﺎﻤﮐﺪﻴﻦﺗﻭﺮﻓ ﺪ  ـﺎﻘﻣﻳﺵﻭﺭ ﺔﺴ ﺨﺸﺗ ƽﺎﻫﻴﻲﺼ ...  
Abstract: 
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Introduction & Objective: Diagnostic tests are important in treatment planning and prediction of the 
probability of gangrene in hand crushing injuries. This study determines and compares sensitivity, specificity, 
Positive Predictive Value and Negative Predictive Value of six common diagnostic tests of ischemia in 
prediction of probability of gangrene. 
Materials & Methods: The study has been performed on 144 crushed fingers that at presentation based 
on color, temperature and capillary refill were ischemic and vascular reconstruction was impossible. 
Conservative treatment including minimal debridment, fracture reduction, skin closure and immobilization in 
splint was done and sensitivity, specificity, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value of diagnostic 
tests including: color, temperature, capillary refill, pinprick with gauge needle number 23, handheld Doppler 
and pulse oximetry in prediction of probability of gangrene was evaluated. 
Results: Color, capillary refill, Doppler and pulse oximetry have the greatest sensitivity (100%) and 
pinprick with needle has the least sensitivity (68.75%). In contrast, pinprick test has the greatest specificity 
(100%) and color and temperature have the least ones (17.8%). Pinprick test has the greatest Positive 
Predictive Value (100%), and, color capillary refill, pulse oximetry and Doppler have the greatest negative 
Predictive Value (100%). Negative Predictive Value for temperature is the least one (90%). 
Conclusions: Color, capillary refill, pulse oximetry and Doppler because of Negative Predictive Value 
equal to100% are invaluable, when they are normal. In contrast, pinprick with gauge needle number 23 
because of Positive Predictive Value equal to 100% is invaluable when it is normal. Temperature, because of 
inconclusive Negative Predictive Value and Positive Predictive Value is not very helpful in treatment 
planning. 
Key Words: Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value, Gangrene 
*Associate Professor of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Fateme 
Hospital, Tehran, Iran 
**Resident of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Fateme Hospital, 
Tehran, Iran 
***Assistant Professor of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Fateme 
Hospital, Tehran, Iran 
****Resident of Preventive and Community Medicine, Tehran University of  Medical Sciences and Health Services, 
Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran 
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۷ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۱ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۸  
References: 
 
1. Pederson WC, Stevanoic M. Reconstruction surgery; 
extensive injuries to the upper limb: In: Mathes SJ, 
Hents UR. " Plastic surgery " ;Vol7, Philadelphia ; 
Saunders, 2006: 317-349. 
2. Vedder NB. The mangled upper extremity. In: Green 
DP "Operative hand surgery" 5th ed, Vol 2. 
Philadelphia : Elsevier, 2005: 1587-1628. 
3. Jones NF. Replantation in the upper extremity .In: 
Thorne GH. " Grabb and Smith  Plastic surgery". 6th 
ed, Philadelphia, Lippincott Williams and Wikins, 
2007: 868-884. 
4. Rudigiur J, Muller HA, Walde HJ. "Stepwise 
reconstruction in mid-hand destruction by crush". 
Hand chirurgic 1981; 13(1-2): 138-43. 
5. Reagan DG, Grundberg AB, Reagon JM." Digital 
artery damage associated with closed crush injuries". 
J hand Surg [Br]. 2002, 27(4), 374-7. 
6. Graham TJ. "The exploded hand syndrome: Logical 
evaluation and comprehensive treatment of the 
severely crushed hand". J Hand Surg[AM] 2006, 
31(6): 1012-23. 
7. Wheatley MJ, Successful hand revascularization 
following a crush injury. Ann plast surg. 1997, 39(1): 
94-6. 
8. Donald R, Laub JR. Examination of the upper 
extremity In: Mathes SJ, Hents UR. "Plastic surgery"; 
Vol7, Philadelphia; Saunders, 2006: 45-54. 
9. Okeke LI, Dago D, Ladipo JK, Ayao OG. Crush 
injuries of the hand. Afr Med Sci: 1993: 22(3): 69-72. 
10. Unlu RE, Abaci Unlu E, Orbay H, Sensoz O. 
"Crush injuries of the hand". Ulus travma Derg 2005; 
11(4): 324-328. 
 
 
